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In applicazione al DM n. 270 del 22 ottobre del 2004 è stato introdotto nel corso di laurea in 
ostetricia il laboratorio professionale a partire dall’ A.A. 2015-1016.  
Tale laboratorio, creato sperimentalmente per le studentesse del secondo anno, è stato suddiviso in 
moduli di apprendimento finalizzati che le studentesse devono affrontare per l’introduzione al 
tirocinio in Sala Parto.  
Lo scopo principale dell’indagine è quello di verificare l’efficacia dell’apprendimento in simulazione.  
È stato progettato un ambiente idoneo per il laboratorio pratico con utilizzo di manichino SimMom, 
materiale cartaceo e infine le studentesse sono state assistite nella pratica. 
Abbiamo costruito quindi due metodi di valutazione per le studentesse: una check-list specifica per 
l’assistenza al parto che le studentesse devono imparare e riprodurre e una scheda di valutazione 
OSCE più generica per andare a valutare l’intero tirocinio delle studentesse del secondo anno del Cdl 
in ostetricia. 
Infine abbiamo voluto indagare attraverso un questionario e scale di valutazione il livello di 
soddisfazione  del laboratorio professionale  da parte delle 19 studentesse del secondo anno del 
corso di laurea in ostetricia dell’università di Pisa.  
L’analisi dei risultati dimostra un miglioramento delle prestazioni tecniche, della sicurezza e delle 
conoscenze.  
Numerosi sono ancora i progressi che si possono compiere ed è quindi fondamentale mantenere una 
collaborazione tra Università e Unità operative per verificare ulteriormente la validità del laboratorio 








1. DEFINIZIONE DEL PROBLEMA 
1.1 Il laboratorio professionale: Efficacia e Organizzazione. 
I principali metodi utilizzati nella didattica per l’acquisizione di competenze tecnico-
relazionali, indispensabili nel mondo del lavoro sono: le lezioni frontali, il laboratorio clinico e 
il tirocinio. 
La simulazione è un valido strumento di addestramento in grado di appianare il divario tra 
teoria e pratica. 
La possibilità di ricreare scenari di esecuzione grazie al supporto di tutor clinici è molto 
importante al fine di sperimentare e sviluppare tecniche ostetriche e migliorare le 
competenze relazionali, dato che la studentessa, durante il tirocinio, entrerà in contatto con 
svariate figure professionali, ma soprattutto con le pazienti.  
La studentessa, attraverso la ripetizione delle procedure e la simulazione, guadagna 
sicurezza e fiducia nelle proprie capacità, tramite processi di autovalutazione e aumentando 
il proprio senso critico.  
La simulazione favorisce l’autonomia necessaria all’esecuzione delle tecniche e delle 
procedure assistenziali riducendo il rischio di errore e lo stress emotivo durante il tirocinio, 
poiché già testato sul simulatore.  
La studentessa d’ostetricia ha precisi obiettivi da raggiungere a termine di ogni anno 
universitario, non solo obiettivi tecnici e pratici, ma soprattutto dal punto di vista 
relazionale, del ragionamento critico e dal punto di vista diagnostico. 
Tale laboratorio implica l’utilizzo da parte degli studenti di un’aula attrezzata con simulatori 
e presidi medico-chirurgici. 
Si inizia con un’introduzione generale grazie a una lezione frontale tenuta dal tutor clinico di 
laboratorio, per poi passare all’analisi delle principali Linee Guida Ostetriche, basate su EBM, 
ed insieme all’elaborazione di procedure da adottare nella simulazione della pratica. 
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L’apprendimento in laboratorio viene definito attivo perché, attraverso la creazione di 
squadre di lavoro, sono individuati e raggiunti obiettivi comuni di apprendimento, essenziali 
prima dell’ingresso in tirocinio tramite la riproduzione diretta di una procedura assistenziale. 
Visto che la verifica del raggiungimento degli obiettivi è fondamentale nel processo 
educativo, si è pensato di adottare un sistema di valutazione a check-list: una check-list 
specifica  per ogni procedura per valutarne la corretta applicazione da parte della 
studentessa e una check-list generale basata sul metodo OSCE (objective structured clinical 
examination) per la valutazione finale. 
In caso di valutazione negativa lo studente dovrà frequentare nuovamente il laboratorio e 
conseguire l’idoneità. 
Attraverso i laboratori professionalizzanti le studentesse  imparano il rispetto reciproco dei 
ruoli, lavorando in una piccola equipe senza intralciare il lavoro degli altri anzi aiutandosi, 
incoraggiandosi e collaborando tra loro.  
I laboratori offrono un ambiente sicuro e maggiori possibilità di apprendere, ponendo 
domande e riflettendo sulle proprie azioni prima di trovarsi in un’unità operativa in cui i ritmi 
di lavoro sono elevati e spesso e non si ha il tempo materiale per spiegare e colmare ogni 
dubbio.  
Infine, attraverso il lavoro di gruppo e l’aiuto di un tutor, si spera di offrire alle studentesse 
competenze per  l’individuale ricerca e aggiornamento di azioni basate su evidenze 
scientifiche, con la speranza di sviluppare un atteggiamento critico, riflessivo e cosciente e, 
non ultima, la speranza di sviluppare comportamenti eticamente e deontologicamente 
adeguati nei confronti della loro professione. 
L’attività di laboratorio quindi, costituisce, nella carriera universitaria, il punto di fusione tra 
il processo formativo teorico appreso in aula e il processo formativo pratico, in un ambiente 







Il nostro Centro di Simulazione Avanzata si avvale di tecnologia sofisticata quale 
il SimMom™, manichino altamente sofisticato, che è in grado di rispondere clinicamente 
come una vera partoriente.  
Integrando la tecnologia di questo straordinario strumento con l'intervento degli istruttori-
attori, si possono riprodurre scenari clinici specificatamente riguardanti la rianimazione 
materna, le cure intensive neonatali o le più svariate manovre ostetriche del parto, fino alla 
simulazione di scenari multidisciplinari più complessi, quali ad esempio l'emorragia 
postpartum, l’inversione uterina, le convulsioni materne. 
 Il simulatore è in grado di soddisfare ogni esigenza specialistica nel settore materno 
infantile, compreso l'addestramento specifico del ginecologo, dell'anestesista, 
del neonatologo, delle ostetriche e degli infermieri, a vari livelli di difficoltà, potendo 
riprodurre tutti gli eventi del parto e della nascita e delle sue patologie.  
Riconoscendo che i fattori umani sono alla base di gran parte degli errori medici, 
l'addestramento attraverso la simulazione è il mezzo più efficace per neutralizzare la 
minaccia dell'errore dovuto a fattori umani, per identificare i punti deboli della prassi 
attuale, e per implementare le soluzioni di addestramento, contribuendo fortemente a 





Features and Benefits 
Deliveries & drills Deliveries & drills: 
Normal delivery 
Breech presentation 





Eclampsia & pre-eclampsia 
Maternal collapse 





Atonic uterus modules (for PPH, uterine inversion and retained placenta) 
Fluids (e.g. blood, stained amniotic fluid and urine) 
Urine catheterisation/ instillation 
Movement Seizure 
Able to position on all fours: 
Realistic rotation of the shoulder and hip joints 
Legs bend at the knees 
Arms bend at the elbow 








Breathing features Simulated spontaneous breathing 
Variable respiratory rates 
Bilateral and unilateral chest rise and fall 
Normal and abnormal breath sounds  
4 anterior auscultation sites 
Bilateral midaxillary sites 
Airway features Obstructed airway 
Tongue oedema 
Right lung, left lung and both lung blockage 
Head tilt/Chin lift 
Jaw thrust 
Suctioning techniques (oral and nasopharyngeal) 
Bag-Valve-Mask ventilation 
Oropharyngeal and nasopharyngeal intubation 
Combitube, LMA and other airway device placement 
Endotracheal intubation (ET) 
Retrograde intubation 
Nasal and oral fiberoptic intubation 
Trans-tracheal jet ventilation 
Right mainstem intubation 
Surgical and needle cricothyrotomy 
Chest tube insertion 
Cardiac features Extensive ECG library 
Heart sounds synchronized with ECG 
ECG rhythm monitoring 
12 lead ECG display 
Defibrillation and cardioversion 
Pacing 
Other features Bowel sounds and fetal heart rate (not at the same time) 






Instructor can simulate patient’s voice wirelessly 
Circulation 
features 
BP measured manually by auscultation of Korotkoff sounds 
Bilateral carotid and brachial pulse, radial (right side only pulses 
synchronized with ECG 
Pulse strength variable with BP 
Pulse palpation is detected and logged 
Vascular access Pre-ported IV access (both arms) 
Subcutaneous and intramuscular injection sites 
Chest 
Compressions 
CPR compressions generate palpable pulses, blood pressure wave form, 
and ECG artifacts 
Detection and logging of a series of compressions 
Optional features Automatic delivery  
Normal delivery (OP, OA) 
Breech 
Shoulder dyst ocia 
Instrumental delivery 
 
1.3 Decreto ministeriale n. 270 del 22 ottobre 2004.                                                  
Modifiche al regolamento recante norme concernenti l'autonomia didattica 
degli atenei, approvato con decreto del Ministro dell'università e della ricerca 
scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509. 
Il laboratorio professionale è stato attuato e pianificato grazie all’introduzione del nuovo 




Il nuovo ordinamento considera il tirocinio professionale come il cuore della preparazione 
universitaria delle professioni sanitarie e il laboratorio professionale un terreno di 
preparazione determinante per lo studente. 
La nuova riforma dei corsi di studio universitari si fonda sulla realizzazione dell’autonomia 
didattica delle Università, la quale ha come punti di forza e obiettivi la differenziazione delle 
offerte didattiche, la sperimentazione innovativa e la flessibilità dei percorsi.  
La studentessa, oltre ad avere contenuti scientifici generali e specifici, deve acquisire 
adeguate conoscenze professionali.  
DM 270/04, ARTICOLO 3, COMMA 4-5                                                                                               
_Il corso di laurea ha l'obiettivo di assicurare allo studente un'adeguata 
padronanza di metodi e contenuti scientifici generali, anche nel caso in cui sia 
orientato all'acquisizione di specifiche conoscenze 
professionali.                                                                                                  
        _L'acquisizione delle conoscenze professionali, di cui al comma 4 é 
preordinata all'inserimento del laureato nel mondo del lavoro ed all'esercizio delle 
correlate attività professionali regolamentate, nell'osservanza delle disposizioni di 
legge e dell'Unione europea e di quelle di cui all'articolo 11, comma 4. 
ARTICOLO 10, COMMA 5                                                                                                                       
_Oltre alle attività formative qualificanti, come previsto ai commi 1, 2 e 3, i corsi 
di studio dovranno prevedere:                                                                                                                                      
a) attività formative autonomamente scelte dallo studente purché coerenti con il 
progetto formativo;                                                                                              
b) attività formative in uno o più ambiti disciplinari affini o integrativi a quelli di 
base e caratterizzanti, anche con riguardo alle culture di contesto e alla 
formazione interdisciplinare;                                                                                                  
c) attività formative relative alla preparazione della prova finale per il 
conseguimento del titolo di studio e, con riferimento alla laurea, alla verifica della 
conoscenza di almeno una lingua straniera oltre l'italiano;                                                                              
d) attività formative, non previste dalle lettere precedenti, volte ad acquisire 
ulteriori conoscenze linguistiche, nonché abilità informatiche e telematiche, 
relazionali, o comunque utili per l'inserimento nel mondo del lavoro, nonché 
attività formative volte ad agevolare le scelte professionali, mediante la 
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conoscenza diretta del settore lavorativo cui il titolo di studio può dare accesso, 
tra cui, in particolare, i tirocini formativi e di orientamento di cui al decreto 25 
marzo 1998, n. 142, del Ministero del lavoro;                                                                                                                       
e) nell'ipotesi di cui all'articolo 3, comma 5, attività formative relative agli stages 
e ai tirocini formativi presso imprese, amministrazioni pubbliche, enti pubblici o 
privati ivi compresi quelli del terzo settore, ordini e collegi professionali, sulla 
base di apposite convenzioni.3 
 
1.4 Decreto Ministeriale n. 119 del 25 maggio 2009.                                  
Determinazione delle classi delle lauree delle professioni sanitarie 
ARTICOLO 4, COMMA 2                                                                                                                                               
_Gli ordinamenti didattici dei corsi di laurea delle professioni sanitarie devono 
assicurare agli studenti una solida preparazione sia nelle discipline di base che in 
quelle caratterizzanti, garantendo loro la possibilità di un approfondimento critico 
degli argomenti anche evitando la dispersione del loro impegno su un numero 
eccessivo di discipline, di insegnamenti o dei relativi moduli. Devono altresì 
assicurare agli studenti la possibilità di svolgere tutte le attività formative di cui 
all'articolo 10, comma 5, del decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, 
nonché di acquisire le conoscenze, le abilità relative all'ambito delle attività 
didattiche tecnico-pratiche indispensabili ai fini dell'esercizio della professione. 
ARTICOLO 7, COMMA 2                                                                                                                                                     
_La prova finale si compone di: 
a) una prova pratica nel corso della quale lo studente deve dimostrare di aver 
acquisito le conoscenze e abilità teorico-pratiche e tecnico-operative proprie dello 
specifico profilo professionale; 





1.5 Valutazione in finale tramite metodo OSCE: objective structured clinical 
examination. 
L’Objective Structured Clinical Examination (OSCE) è un approccio per la valutazione della 
competenza clinica in cui le componenti della competenza stessa sono valutate in modo 
pianificato e strutturato facendo attenzione all’obiettività dell’esame (Harden RM 1988).5 
L’OSCE è stato ideato nel 1975 da Ronald Harden, dell’Università scozzese di Dundee, per 
valutare le abilità cliniche e le competenze di fine anno degli studenti medici (Harden e al. 
1975). 
Prima di esso il principale modo di valutare le competenze pratiche degli studenti medici era 
di osservarli in un esame clinico con un piccolo numero di pazienti reali. Questo 
inevitabilmente coinvolgeva differenti accertatori e differenti pazienti e testava solo un 
piccolo range di competenze dei discenti. Harden e colleghi sentivano questo processo 
molto soggettivo, con rischi di bias di accertamento, nella affidabilità e validità.  
L’OSCE fu disegnato per raggiungere questo risultato. 
Nel corso degli anni numerosi studi effettuati in molti paesi hanno confermato l’oggettività, 
la validità e l’affidabilità di questo metodo nel valutare la competenza clinica degli studenti 
del corso di laurea in medicina (Chiantor e al. 2007). Con versioni modificate si è poi diffuso 
in altre professioni sanitarie inclusa la radiologia, la fisioterapia e l’infermieristica (Mcknight 
e al 1987; Ross e al. 1988 e Alinier 2003). I primi a documentarne l’uso per la formazione 
infermieristica furono Ross e colleghi dell’Università di McMaster dimostrando la sua 
efficacia anche per la valutazione delle abilità cliniche degli studenti infermieri. In Italia sono 
pochi gli studi pubblicati che ne sperimentano l’uso, ad esempio Matarese e al. (1999), 
Bulfone e al. (2006) e Chiantor e al. (2007), ma maggiori le realtà formative infermieristiche 
universitarie che lo adottano.  
L’objective structured clinical examination si compone di un insieme di prove che lo studente 
deve affrontare una dopo l’altra. Il numero delle prove ed il loro contenuto è scelto in 
funzione degli obiettivi che hanno caratterizzato il programma di quel laboratorio clinico. 
Con questo metodo possono essere valutate in uno stesso esame più competenze cliniche, 
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ad esempio di base e specialistiche, cognitive, tecniche, relazionali ed organizzative come 
prova finale del percorso formativo. (Chiantor e al. 2007). 
Secondo la Revisione di Bartfay e al. (2004) l’OSCE è il “GOLD STANDARD” delle metodologie 
di valutazione per la formazione delle professioni sanitarie. Certamente l’OSCE richiede un 
rilevante impegno per la preparazione delle stazioni, dei contenuti e delle griglie di 
valutazione, così come, per l’esecuzione dell’esame stesso, ma rappresenta una modalità di 
valutazione pre-clinica delle competenze possedute dallo studente oggettiva, coerente e 
congruente.  
L'OSCE si concentra sulla valutazione delle performance di competenze specifiche in un 
ambiente controllato: tali procedure standardizzate garantiscono obiettività e affidabilità 
nella valutazione.6 
Prendendo spunto dall’organizzazione infermieristica ed adattandola all’ambito ostetrico 
abbiamo deciso che la nostra OSCE doveva andare analizzare le competenze: 




C: Caso clinico per testare ragionamento clinico (interpretazione di esami come CTG) 
P : Simulazione con simulatore di una procedura  
R: Simulazione di tecnica di counselilng, capacità di tocco e comunicazione 
Allegato 1 
 
1.6 Formazione dei tutor clinici di laboratorio 
DM n.119/2009  ARTICOLO 4,COMMA 5                                                                                                                              
L'attività formativa pratica e di tirocinio clinico deve essere svolta con la 
supervisione e la guida di tutori professionali appositamente formati e assegnati 
ed è coordinata, con incarico triennale, da un docente appartenente allo specifico 
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profilo professionale, in possesso della Laurea Specialistica o Magistrale della 
rispettiva classe, nominato sulla base della valutazione di specifico curriculum 
che esprima la richiesta esperienza professionale, non inferiore ai cinque anni, 
nell'ambito della formazione.7 
Vista l’importanza del laboratorio nel percorso universitario, uno dei ruoli che risulta 
fondamentale nella riuscita dell’intero progetto è la figura del tutor di laboratorio.  
La sua formazione deve garantire una perfetta integrazione tra la teoria appresa a lezione, la 
simulazione in laboratorio e la realtà ospedaliera del tirocinio.  
Il tutor clinico oltre ad avere una forte motivazione e passione per il proprio lavoro, visto che 
lo vedrà impegnato in diverse giornate, deve avere anche una buona capacità 
d’insegnamento. I compiti del tutor, al fine di creare una simulazione il più realistica possibile 
sono: creare un setting di spiegazione dal razionale scientifico prima della simulazione e 
creare un setting di esecuzione delle attività. Un altro dei compiti del tutor clinico è 
realizzare procedure ad hoc e check-list per la simulazione delle attività. La creazione di 
entrambe queste attività richiede molto tempo e dedizione ma sarà fondamentale per una 
valutazione oggettiva degli studenti.  
E’ essenziale adottare una metodologia didattica chiara e sintetica nella spiegazione del 
razionale scientifico, ricreando esempi di situazioni reali e stimolanti per l’apprendimento 
degli studenti in modo da prepararli a un ambiente tecnologicamente avanzato e complesso.  
L’attività di tutorato clinico, facilitando il discente nel suo apprendimento sul campo, 
richiede al professionista che la svolge un continuo aggiornamento in ambito sia clinico che 
formativo. Ciò garantisce una dinamicità di competenze sempre in evoluzione, competenze 
offerte in primo luogo allo studente, protagonista del percorso formativo, ma anche 
indirettamente alla qualità dell’assistenza. Ne deriva per il tutor clinico una posizione di 
interfaccia Università e Azienda sanitaria, inserendosi fattivamente nella possibilità di 







Numerose sono le esperienze all’estero specialmente negli Stati Uniti che riguardano l’utilizzo dei 
laboratori con simulatori nel percorso universitario infermieristico.  
Lo studio del 2004 di Feingold CE, Calaluce M, Kallen MA, ha valutato le percezioni dello studente e 
del docente in relazione all’uso di un manichino computerizzato (SimMom) in uno scenario clinico 
simulato. Gli studenti che hanno usato il manichino in attività di simulazione clinica in questo 
programma di laurea durante 2 semestri consecutivi sono stati intervistati usando 20 item tool 
(affermazioni) in una scala Likert in 4 modalità. Quattro insegnanti sono stati intervistati usando 17 
ite tool nella stessa scala. Il modello della maggioranza degli studenti era una donna di razza bianca di 
età compresa tra i 22 e i 36 anni. Gli elementi di indagine erano relativi al realismo della simulazione, 
il ritmo e il flusso della simulazione clinica, all’abilità di trasferire le competenze apprese a situazioni 
cliniche reali e la valutazione delle esperienze cliniche. I membri della facoltà sono stati anche 
intervistati sui problemi di risorse. La statistica descrittiva è stata usata per analizzare i risultati del 
sondaggio. La maggioranza degli studenti e dei professori ha giudicato la simulazione realistica e 
preziosa. Tuttavia, solo circa la metà degli studenti è d’accordo che le competenze acquisite durante 
la simulazione (clinica) avrebbero dovuto essere utilizzate in un ambiente clinico reale, rispetto al 
totale consenso ottenuto dalla facoltà (paragona la metà degli studenti che è d'accordo, con il 100% 
di consenso ottenuto dalla facoltà). 
Gli insegnanti di infermieristica stanno trovando sempre più difficile preparare gli studenti 
universitari per l’ambiente in continua evoluzione e gli eventi acuti critici. Come risposta a questo 
dilemma, il simulatore paziente umano fornisce agli studenti l’opportunità di aumentare le 
conoscenze, per facilitare l’acquisizione di competenze, ridurre l’ansia e promuovere un giudizio 
clinico in un ambiente protetto. Inoltre l’utilizzo del simulatore paziente umano permette la 








1.8 Obiettivi della ricerca 
L’obiettivo principale dello studio effettuato all’interno del corso di laurea di ostetrica è 
quello di verificare la concreta efficacia e l’influenza del laboratorio professionale sulla 
formazione, dal punto di vista conoscitivo, tecnico e relazionale delle studentesse.  
Lo scopo è quello di esprimere un’opinione sull’introduzione del laboratorio nel percorso 
formativo universitario, stabilendo se e quanto sia stato utile per integrare le studentesse 
ostetriche nello specifico ambiente lavorativo. 
È stata quindi data l’opportunità alle studentesse di esprimere il loro gradimento e le 
















2. MATERIALI E METODI 
2.1 Quadro sinottico della ricerca 
Titolo della tesi Elaborazione di un laboratorio pratico con utilizzo di SimMom e 
successiva valutazione dell’efficacia dell’apprendimento in simulazione. 
Razionale 
Il decreto ministeriale n 270 del 22 ottobre 2004 prevede l’introduzione 
e l’obbligatorietà del laboratorio professionale. 
Inoltre studi hanno dimostrato che l’introduzione di un laboratorio 
professionalizzante in un corso di laurea:  
-Riduce impatto emotivo  
-Ambiente protetto/simulato garantisce sicurezza/eticità  
-Sviluppa conoscenza procedurale  
-Aumenta confidenza  
-Riduce effetti negativi tirocini brevi  
-Supervisione tra pari/autovalutazione 
Scopo dello studio 
Valutare l’impatto sulle studentesse del Cdl di Ostetricia di un nuovo 
laboratorio professionalizzante con utilizzo di SimMom come simulatore 
per la preparazione teorico-pratica al tirocinio. 
Metodi setting 
Somministrazione di un questionario di gradimento alle studentesse 
previo laboratorio pratico con SimMom. 
Autorizzazioni e 
consensi 
Coordinatrice Cdl in Ostetricia. 
Criteri di esclusione Studentesse che non hanno partecipato al laboratorio pratico con 
manichino. 
Limiti dello studio 
I limiti dello studio che devono essere evidenziati  sono il numero 






2.2 Contesto dello studio 
L’introduzione del laboratorio professionale, a partire dall’A.A. 2015-2016 nel percorso 
formativo universitario del corso di laurea in ostetricia dell’Università di Pisa, ha visto 
coinvolte molte figure e risorse, utilizzate per la creazione e l’organizzazione del laboratorio 
in modo da rendere scorrevole e consequenziale le attività teoriche in aula e le attività 
pratiche.  
Una volta eseguite lezioni teoriche riguardanti l’assistenza al travaglio-parto, i relativi tempi 
e fenomeni e le principali patologie a cui dobbiamo prestare attenzione e saper intervenire 
tempestivamente, è stata programmata una giornata per il laboratorio pratico con SimMom 
con tutor e le studentesse del secondo anno del Cdl in ostetricia. 
E’ stato consegnato materiale cartaceo con check-list generiche per l’assistenza al parto in 
modo da fornire una linea guida generale alle studentesse e un sostegno con cui iniziare a 
fare pratica. 
È stato discusso in classe il materiale fornito e presentato il manichino SimMom e tutto il 
materiale preparato per la simulazione dell’assistenza al parto. 
Infine è stata data la possibilità a tutte le studentesse di partecipare attivamente alla 
simulazione e di intervenire con eventuali dubbi o domande. 
Visto il numero esiguo delle studentesse del Cdl in ostetricia, abbiamo ritenuto che un 
pomeriggio fosse sufficiente per iniziare a prendere pratica, dopodiché ci impegneremo a 
organizzare nuovi incontri.  
Come tutti i progetti e tutte le pianificazioni create abbiamo ritenuto anche questo 
laboratorio dovesse concludersi con una valutazione: da parte nostra utilizzando la 
simulazione su manichino come mezzo di valutazione del tirocinio formativo in Sala Parto 
per le studentesse del secondo anno del cdl in ostetricia e una valutazione da parte delle 
studentesse sul laboratorio da noi creato. 
Per la valutazione delle studentesse è stata creata una scheda di valutazione formativa 
sull’assistenza al parto basata sul materiale cartaceo e le simulazioni eseguite in classe e più 




Per  verificare, invece, la positività del laboratorio professionale sulla formazione delle 
studentesse abbiamo consegnato un questionario creato ad hoc. 
Allegato 3 
 
2.3 Fonte dei dati 
E’ stato somministrato un questionario alle studentesse del secondo anno del corso di laurea 
in ostetricia dell’Università di Pisa. 
Il questionario è formato da 3 domande a risposta multipla e 10 domande con scala di 
valutazione da 0 a 5.  
Le prime tre domande riguardano il sesso, l’età e l’anno di corso per individuare il campione.        
In seguito vengono esaminati tutti gli aspetti tecnici del laboratorio come scenario ricreato e 
strutturazione del laboratorio. Successivamente viene chiesto l’effetto del laboratorio 
professionale sulla sicurezza dell’individuo, capacità di lavorare in equipe o la capacità di 
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integrare la teoria precedentemente acquisita con la pratica e infine il gradimento finale del 
laboratorio e l’utilità per con Cdl come quello di ostetricia.  
L’obiettivo del questionario rivolto agli studenti è capire quanto le ore di laboratorio 
professionale abbiano influenzato la loro fiducia, le prestazioni, ma soprattutto se erano 





















60 anni e più
3. ANALISI DEI RISULTATI 
Questionario studentesse totale 19 
Età 
o 20-30 anni   (18)  94,74% 
o 31-40 anni   (1)  5,26% 
o 41-59 anni   (0)  0% 
o 60 anni e più   (0)  0% 
Figura 1. Distribuzione per età degli studenti del secondo anno del corso di laurea in ostetricia di Pisa anno 
2015-2016 
 
Il grafico rappresenta la distribuzione per età degli intervistati ovvero gli studenti del 
secondo anno della del corso di laurea in ostetricia dell’Università di Pisa. Come si vede dal 
grafico la maggior parte (94,74%) degli studenti ha un’età compresa tra i 20 e i 30 anni.    
 
Sesso 
o Maschile  (0)  0% 





Anno di immatricolazione 
o 1°anno  (0)  0% 
o 2°anno  (18)  94,74% 
o 3°anno  (0)  0% 
o Fuori corso  (1)  5,26% 
Figura 2. Distribuzione per anno di corso degli studenti del secondo anno del corso di laurea in Ostetricia. 
 
Come si vede dal grafico la maggior parte degli studenti frequenta  il secondo anno in corso 
(94,74%). 
                           Assolutamente                                                        Assolutamente 
                                   No                                                                                  Si 
 
                                       0               1               2              3               4               5 
 
Lo scenario all’interno del laboratorio era realistico? 
o 0  (0)  0% 
o 1  (0)  0% 
o 2  (1)  5,26% 
o 3  (3)  15,79% 
o 4  (13)  68,42% 









Figura 3. Valutazione della realisticità dello scenario predisposto per le simulazioni con SimMom. 
 
 
Come si vede dal grafico il 68% delle studentesse del secondo anno del Cdl in ostetricia ha 




L’ambiente della simulazione è risultato essere un ambiente confortevole dove imparare? 
o 0  (0)  0% 
o 1  (0)  0% 
o 2  (1)  5,26% 
o 3  (1)  5,26% 
o 4  (8)  42,11% 






















Dal grafico si evidenzia che la maggior parte delle studentesse hanno considerato l’ambiente 




Sono stata capace di integrare la teoria con la pratica? 
o 0  (0)  0% 
o 1  (0)  0% 
o 2  (0)  0% 
o 3  (4)  21,05% 
o 4  (11)  57,9% 
























Dal grafico si evince che la maggior parte delle studentesse (57,9%) è riuscita a integrare la 
teoria con la pratica simulata all’interno del laboratio pratico con una valutazione di 4 su 5. 
 
 
Attraverso la simulazione ho riconosciuto il livello delle mie capacità cliniche? 
o 0  (0)  0% 
o 1  (2)  10,53% 
o 2  (2)  10,53% 
o 3  (6)  31,58% 
o 4  (7)  36,84% 



























Dal grafico si evince che la maggior parte delle studentesse ha avuto una buona capacità 
clinica nel riconoscere e affrontare le problematiche riscontrate durante il laboratorio 




Sono stata capace di identificare i problemi del paziente e di iniziare gli interventi? 
o 0  (0)  0% 
o 1  (0)  0% 
o 2  (7)  38,88% 
o 3  (5)  27,77% 
o 4  (6)  33,33% 
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Autovalutazione capacità cliniche 
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Figura 7. Autovalutazione delle studentesse del secondo anno del Cdl in ostetricia per l’identificazione dei 
problemi e del relativo approccio. 
 
 
Dal grafico si può constatare che le studentesse mostrano ancora insicurezza e incompleta 
capacità nel riconoscere imminenti problematiche, come possono avvenire durante un 
travaglio-parto, e la relativa gestione. 
Competenze che si acquisiscono con l’esperienza ed è proprio per questo che giustifichiamo 




Ho partecipato attivamente allo scenario? 
o 0  (0)  0% 
o 1  (0)  0% 
o 2  (0)  0% 
o 3  (4)  21,05% 
o 4  (8)  42,11% 
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Dal grafico si nota una valutazione positiva che le studentesse hanno dato alla loro 
partecipazione attiva al laboratorio, in particolare il 42,11% hanno dato una valutazione di 4 




Si è sentita più sicura e preparata al tirocinio avendo effettuato il laboratorio 
professionalizzante? 
o 0  (0)  0% 
o 1  (0)  0% 
o 2  (0)  0% 
o 3  (5)  26,32% 
o 4  (10)  52,63% 

















Figura 9 Valutazione della maggior sicurezza acquisita e quindi minor stress e ansia suscitate per affrontare il 
tirocinio in Sala Parto. 
 
 
Dal grafico viene emerge che le studentesse dopo aver eseguito il laboratorio pratico si 
sentono più sicure nell’affrontare il tirocinio in Sala parto, in particolare il 52,63% delle 




Credi che il laboratorio possa essere strutturato meglio? 
o 0  (1)  5,26% 
o 1  (3)  15,79% 
o 2  (5)  26,32% 
o 3  (6)  31,58% 
o 4  (4)  21,05% 
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Figura 10. Grafico riguardo la strutturazione del laboratorio pratico e relativo miglioramento organizzativo.  
 
 





Lavoro in equipe, pensi che il laboratorio sia stato utile da questo punto di vista? 
o 0  (0)  0% 
o 1  (0)  0% 
o 2  (3)  15,79% 
o 3  (5)  26,32% 
o 4  (7)  36,84% 
o 5  (4)  21,05% 
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Credi sia fondamentale per il Cdl e per la tua formazione questo tipo di laboratorio? 
o 0  (0)  0% 
o 1  (0)  0% 
o 2  (0)  0% 
o 3  (0)  0% 
o 4  (2)  10,52% 
o 5  (17)  89,47% 
 
Figura 11. Valutazione complessiva del laboratorio pratico e importanza attribuita a questo per la 




La domanda conclusiva del questionario mostra che le studentesse considerano 
fondamentale la presenza di un laboratorio del genere per la formazione di ostetriche che, 
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Laboratorio con SIMMon 
fondamentale per il Cdl 
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4. DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 
La formazione durante il tirocinio è basilare e la studentessa ostetrica non può e non deve 
essere considerata un intralcio ma un elemento da formare in vista della futura attività 
lavorativa. 
I risultati derivati dal questionario sottoposto alle studentesse sono stati molto incoraggianti 
e confermano una soddisfazione nell’organizzazione del laboratorio professionale. 
Tutte le studentesse hanno dichiarato di essersi sentite più sicure e preparate per il tirocinio: 
infatti l’aver simulato setting e attività pratiche ha fatto diminuire l’ansia da prestazione. Il 
tirocinio del secondo anno sancisce la svolta, poiché la studentessa, dopo mesi di 
preparazione teorica generale e specifica, si trova di fronte per la prima volta ai problemi 
della realtà assistenziale ostetrica. 
La discussione complessiva dello studio svolto sostiene, grazie ai dati rivelati, l’importanza e 
l’efficacia del laboratorio professionale per la formazione delle studentesse di ostetricia.  
I risultati ottenuti sono quindi in linea con le esperienze estere e la letteratura.  
Dal questionario posto alle studentesse del secondo anno del Cdl in ostetricia sono emerse 
però due carenze riguardo il laboratorio pratico con l’utilizzo di SimMom:                                            
difficoltà nell’identificazione di problematiche cliniche e tempestivo approccio e possibilità 
nel miglioramento dell’organizzazione-strutturazione del laboratorio stesso. 
La prima problematica la riteniamo giustificata trattandosi di studentesse e quindi siamo 
convinti che sia una competenza da acquisire negli anni con l’esperienza lavorativa, mentre 
per quanto riguarda il miglioramento organizzativo riteniamo che la valutazione possa essere 
uno spunto di miglioramento visto che il laboratorio è soltanto al suo primo anno 
sperimentale di avvio. 
I limiti dello studio che devono essere evidenziati comprendono: una valutazione delle 
prestazioni suddivise per moduli di apprendimento per quanto si cerchi di renderla oggettiva 
attraverso obiettivi di riferimento è soggettiva, quindi influenzabile da varianti culturali, 
economiche e sociali del campione. 
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Con questa tesi si è voluto dimostrare come un progetto ambizioso e complesso, iniziato a 
partire dall’ A.A. 2015/2016, abbia apportato subito importanti miglioramenti con ricadute 
positive e stimolanti non solo sugli studenti ma ci auguriamo anche sul personale ostetrico 
che prenderà in carico le studentesse.  
Fondamentale è mantenere quindi una collaborazione tra Università e Unità operative per 
verificare ulteriormente se le modifiche apportate tramite il DM 270/2004 soddisfino gli 




















5.1 Allegato 1   Scheda di valutazione OSCE 
Cdl in Ostetricia 
 
 
SCHEDA DI VALUTAZIONE OSCE  
(Objective Structured Clinical Abstract) 
 
 
La studentessa deve raggiungere le competenze cliniche specifiche richieste mettendo in atto i 
comportamenti relativi alle procedure illustrate durante la frequenza del laboratorio 
professionalizzante. 
La studentessa eseguirà in simulazione le attività relative a: 
 




o Ha eseguito correttamente la richiesta 
o Mostra conoscenze teoriche adeguate 







o Ha eseguito le manovre su manichino 
correttamente 
o Ha rispettato i tempi 
o Ha rispettato le Linee Guida 







o Collabora in equipe 
o Si relaziona correttamente con i colleghi 
o Si relazione correttamente con la paziente 








Durante l'esecuzione delle procedure, da parte della studentessa, i valutatori potranno porre domande 
relative eventualmente alle altre situazioni affrontate durante il corso e sulle specificità relative al 
tirocinio dell'anno in corso. 
 
APPROCCIO RELAZIONALE IN SIMULAZIONE: 
  Adeguato 
  Da migliorare 
 Non adeguato 
 
Firma _____________________                                                Data _________________ 
 
 










Presidente Cdl: Prof. N. Cappelli 
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OBIETTIVO EDUCATIVO GENERALE DEL CdL IN OSTETRICIA  
Gli obiettivi formativi del Corso di Laurea in Ostetricia sono l’insieme di competenze, 
conoscenze e abilità che caratterizzano il profilo culturale e professionale dell’ostetrica. In 
questo ambito professionale dell’ostetrica, i laureati sono operatori sanitari che, ai sensi del 
D.M. Ministero della Sanità 14 settembre 1994, n. 740, assistono e consigliano la donna nel 
periodo della gravidanza, durante il parto e nel puerperio, conducono e portano a termine parti 
eutocici con propria responsabilità e prestano assistenza al neonato. I laureati in ostetricia, per 
quanto di loro competenza, partecipano ad interventi di educazione sanitaria e sessuale sia 
nell'ambito della famiglia che nella comunità; alla preparazione psicoprofilattica al parto; alla 
preparazione e all'assistenza ad interventi ginecologici; alla prevenzione e all'accertamento dei 
tumori della sfera genitale femminile; ai programmi di assistenza materna neonatale ; 
gestiscono, nel rispetto dell'etica professionale, come membri dell'equipe sanitaria, gli 
interventi assistenziali di loro competenza; sono in grado di individuare situazioni 
potenzialmente patologiche che richiedono l'intervento medico e di praticare, ove occorra, le 
relative misure di particolare emergenza.  
OBIETTIVO EDUCATIVO GENERALE DELL’ATTIVITA’ DI 
TIROCINIO CLINICO  
Lo studente deve completare la formazione per l’esercizio autonomo della professione 
ostetrica, con l’acquisizione delle conoscenze atte a determinare la necessità dell’intervento 
medico. Deve acquisire, le conoscenze per svolgere una funzione finalizzata alla prevenzione 
ed alla promozione della salute e sull’importanza della comunicazione nel processo 























Acquisizione della Competenza Tecnico-Operativa e Intellettuale  
 Assistere un parto eutocico, applicando il processo di Midwifery management nel 
parto a basso rischio secondo l’evidence based medicine (EBM) 
 
Acquisizione della Competenza Relazionale e Organizzativa  
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SCHEDA DI VALUTAZIONE FORMATIVA 
ASSISTENZA AL PARTO 





La studentessa deve raggiungere le competenze cliniche specifiche richieste mettendo in atto i 
comportamenti relativi alle procedure illustrate durante la frequenza del laboratorio 
professionalizzante. 
La studentessa eseguirà in simulazione le attività relative a: 
 
 ASSISTERE UN PARTO EUTOCICO VALUTAZIONE 
1 Preparare il materiale: Controllare i sigilli e gli indicatori di sterilità 
Preparare e/o controllare il Kit teleria parto 
o Si 
o No 
2 Eseguire correttamente il lavaggio preoperatorio e la vestizione 
asettica come da procedura 
o Si 
o No 
3 Allestire il carrello/tavolino come da procedura mantenendo 
costantemente l’ordine e l’asepsi 
o Si 
o No 
4 Disinfettare i genitali esterni come da procedura o Si 
o No 
5 Posizionare sterilmente il telino sottosacrale o Si 
o NO 
6 Valutare la progressione della P.P o Si 
o No 
7 Definire lo stato del perineo e decidere, con la supervisione del 
proprio tutor clinico, se praticare l’episiotomia 
o Si 
o No 
8 Sostenere il perineo e disimpegnare la P. P o Si 
o No 
9 Pulire il nasofaringe per rimuovere dal volto del neonato le 
mucosità presenti a livello delle narici e della bocca 
o Si 
o No 




11 Attendere e valutare  la rotazione esterne/interna o Si 
o No 
12 Disimpegnare le spalle con molta cura o Si 
o No 
13 Facilitare la liberazione del tronco e poi del corpo del neonato e 
tenerlo con sicurezza tra le mani 
o Si 
o No 
14 Valutare il benessere neonatale (decidere quindi se affidarlo alle 
cure della madre o farlo valutare prima dal Neonatolodo) 
o Si 
o No 
15 Clampare e recidere il cordone ombelicale almeno 1 munito dopo la 
nascita (se le condizioni lo permettono) ed eseguire eventualmente 
il prelievo per il PH 
o Si 
o No 
16 Provvedere alla preparazione e alla raccolta per la donazione del 
sangue cordonale nel caso la coppia lo desideri 
o Si 
o No 
17 Posizionare la sacca retrosacrale per valutare l’entità della perdita 
ematica 
o Si 
o No  
18 Somministrare uterotonici come da protocollo o Si 
Cdl di Ostetricia    
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o No  
19 Assistere l’espulsione della placenta o Si 
o No  
20 Controllare l’integrità della placenta, membrane amniocoriali ed 
eventuali anomalie 
o Si 
o No  
21 Pesare la placenta o eseguire relativa delega o Si 
o No  
22 Assistere all’episiorrafia o Si 
o No 
23 Controllare e valutare costantemente la contrattura dell’utero e la 
perdita ematica, allertare il personale ostetrico se necessario 
o Si 
o No 
24 Detergere i genitali esterni e aiutare la sig.ra a sistemarsi in barella o Si 
o No 
25 Smaltire correttamente i rifiuti tipo aghi, garze etc… o Si 
o No 
26 Eseguire la procedura per il riordino del materiale chirurgico o Si 
o No 






















    Università degli studi di Pisa      




Gentile studente/studentessa le chiedo di compilare il seguente questionario allo scopo di rilevare  
informazioni utili alla elaborazione della mia tesi di laurea (aa 2016). 
Tale questionario è in forma anonima e si assicura la massima riservatezza.  
    
Età 
o 20-30 anni 
o 31-40 anni 
o 40-50 anni 




Anno di immatricolazione 
o 1° anno 
o 2° anno 
o 3° anno 
o Fuori corso 
 
                           Assolutamente                                                        Assolutamente 
                                   No                                                                                  Si 
 
                                       0               1               2              3               4               5 
 










































































































1_ Universita’ di bologna-Facolta’ di medicina e chirurgia, Corso di laurea in infermieristica, polo 
scientifico didattico di ravenna. Tesi di laurea in infermieristoca clinica: Studio osservazionale 





6_ Rivista l’infermiere N°4 – 2014, La valutazione in situazione; Annarita Bionaz, Alfredo Diano, 
Patrizia Lalli, Stefania Lasciandare, Manuela Nuvolari, Roberta Oriani, Nives Paroli, Loredana Ronc. 
7_ http://attiministeriali.miur.it/anno-2009/febbraio/di-19022009.aspx 
8_ Universita’ di bologna-Facolta’ di medicina e chirurgia, Corso di laurea in infermieristica, polo 
scientifico didattico di ravenna. Tesi di laurea in infermieristoca clinica: Studio osservazionale 
sull’efficacia dell’apprendimento in simulazione. 
9_ Universita’ di bologna-Facolta’ di medicina e chirurgia, Corso di laurea in infermieristica, polo 
scientifico didattico di ravenna. Tesi di laurea in infermieristoca clinica: Studio osservazionale 
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